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INTISARI 
Latar Belakang: Hipertensi merupakan pembunuh diam-diam karena hanya 
menimbulkan beberapa gejala. Meningkatnya jumlah penderita hipertensi 
berhubungan dengan perilaku diet yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan 
kelebihan berat badan. 
Tujuan Penelitian: tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
antara status gizi dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal di dusun Bendo 
wilayah kerja peskesmas Srandakan, Bantul, Yogyakarta. 
Metode Penelitian: penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
rancangan cross sectional. Instrumen yang digunakan adalah dengan 
spygnomanometer, timbangan injak dan microta. Sampel dalam penelitian ini 
adalah 78 yang diambil dengan teknik proportional random sampling  dengan 
cara aksidental. Data yang dikumpulkan melalui pengukuran IMT dan Tekanan 
darah. Kemudian data dianalisis menggunakan uji statistik chi square. 
Kesimpulan: hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara status gizi dengan kejadian hipertensi diperoleh nilai p Value 
0,000 dengan taraf kesalahan 0,05 (p<0,05) yang artinya nilai p lebih kecil dari 
pada taraf kesalahan, maka Ha diterima dan Ho ditolak. Ada hubungan antara 
status gizi dengan kejadian hiperensi pada dewasa awal di dusun Bendo wilayah 
kerja puskesmas Srandakan Bantul Yogyakarta. 
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RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION STATUS IN ADULTS WITH 
HYPERTENSION OCCURRENCE IN THE BEGINNING WORK AREA 
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Background: Hypertension is a silent killer because it just cause some of the 
symptoms. The increasing number of people with hypertension associated with 
unhealthy dietary behaviors, physical inactivity, and overweight. 
Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between 
nutritional status and the incidence of hypertension in adults early in Bendo 
village Srandakan peskesmas working area, Bantul, Yogyakarta. 
 
Methods: This study is a quantitative research with cross sectional design. The 
instruments used were the spygnomanometer, timbangan injak and microta. The 
sample in this study was 78 taken by proportional random sampling technique by 
means accidental. Data collected through measurement of BMI and blood 
pressure. Then the data were analyzed using the chi-square test. 
 
Conclusion: The results of this study concluded that there was significant 
relationship between nutritional status and the incidence of hypertension obtained 
value p Value 0,000 standard error of 0.05 (p <0.05), which means that the p-
value is smaller than the standard error, so Ha is received and Ho rejected. There 
is a relationship between nutritional status and the incidence hypertension in early 
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Kehadiran hipertensi pada kelompok dewasa muda akan sangat membebani 
perekonomian keluarga, karena biaya pengobatan yang mahal dan membutuhkan 
waktu yang panjang bahkan sampai seumur hidup. Hipertensi atau tekanan darah 
tinggi merupakan penyebab kematian dan kesakitan yang tinggi. Darah tinggi 
merupakan pembunuh tersembunyi yang penyebab awalnya tidak diketahui atau 
tanpa gejala sama sekali. Hipertensi merupakan masalah besar dan serius dan 
cenderung meningkat dimasa yang akan datang karena tingkat keganasannya yang 
tinggi berupa kecacatan permanen dan kematian mendadak(1).  
WHO memperkirakan pada tahun 2020 penyakit tidak menular akan 
menyebabkan 73% kematian dan 60% angka kesakitan di dunia. Salah satu 
penyakit tidak menular yang sangat serius adalah hipertensi yang di sebut the 
silent killer(2). Seperti yang dilansir oleh The Lancet tahun 2000 sebanyak 972 
juta (26%) orang dewasa di dunia menderita hipertensi. Angka ini terus meningkat 
tajam pada tahun 2025 nanti sekitar 29% orang dewasa di seluruh dunia yang 
menderita hipertensi (3). 
Tekanan darah normal orang dewasa rata-rata sebesar 120/80 mmHg. Bila 
tekanan darah sistolik sama atau lebih tinggi dari 140 mmHg, resiko terhadap 
penyakit jantung koroner, stroke dan gangguan ginjal akan meningkat. Semakin 
tinggi tekanan darah, resiko terjadinya komplikasi pun meningkat. Obesitas juga 
berhubungan dengan kenaikan tekanan darah. Olahraga secara teratur dapat 
mencegah kenaikan tekanan darah(4). 
Salah satu faktor yang memicu timbulnya penyakit hipertensi adalah status 
gizi yang tidak seimbang. Kelebihan gizi biasanya berhubungan dengan 
kemakmuran dan gaya hidup(5). Perubahan gaya hidup pada usia dewasa muda 
telah menyebebkan peningkatan besaran kasus tidak menular di Indonesia, 
termasuk hipertensi. Terjadinya hipertensi pada usia dewasa muda dipengaruhi 
oleh perilaku makan yang tidak sehat, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, stres 
serta minimnya aktivitas fisik(5).  
Dengan kondisi ekonomi yang membaik dan tersedianya berbagai makanan 
siap saji yang enak, nikmat dan kaya akan energi terutama sumber lemak dan 
kabohidrat, maka terjadi asupan makanan dan zat gizi yang melebihi kebutuhan 
tubuh. Keadaan kelebihan gizi ini akan membawa pada keadaan obesitas. 
Perubahan status gizi yang ditandai dengan peningkatan berat badan dapat secara 
langsung mempengaruhi perubahan tekanan darah(6).Hal ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Manampiring, hasil dari penelitiannya yaitu 
terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dan tekanan darah(7).
 
 
Ternyata kondisi ini mempunyai tingkat kesehatan yang lebih rendah, 
meskipun berat badan lebih tinggi dibandingkan dengan berat badan ideal, tubuh 
kelebihan berat badan disebut overweight. Berat badan sampai 10-15 % di atas 
berat badan ideal, belum dikategorikan sebagai obesitas bila berat badan sudah 
melebihi 20% pada wanita dan di atas 15% bagi pria, sudah termasuk obesitas. 
Penurunan bobot badan sebesar 10 kg dapat menurunkan tekanan darah sebesar 5-
10 mmHg. Penurunan bobot badan sebesar 5-10% selama tahun pertama proses 
penyembuhan pada penderita hipertensi sekaligus obesitas atau overweight 
mampu menurunkan resiko masalah kesehatan akibat hipertensi(8). 
Hasil penelitian Siti Nuryati (2009) , analisis status gizi terhadap hipertensi 
menunjukkan status gizi gemuk menjadi faktor resiko hipertensi baik pria maupun 
wanita. Pada pria gemuk, resiko terkena hipertensi sebesar 1.5 kali lebih tinggi 
dibanding pria dengan status gizi normal, sedangkan pada wanita gemuk 
resikonya sebesar 1.6 kali lebih tinggi dibanding wanita dengan status gizi 
normal. Untuk status gizi kurus juga menjadi faktor resiko hipertensi. Diduga pria 
dan wanita dengan status gizi kurus memilikigaya hidup yang lebih buruk 
dibanding dengan yang berstatus gizi normal, seperti merokok, konsumsi alkohol, 
stress dan sebagainya. Kondisi ini dikuatkan oleh fakta status gizi kurus banyak 
ditemui pada perokok dan peminum alkohol(9). 
Data (Riskesdas) Riset Kesehatan Dasar menunjukkan prevalensi hipertensi 
menurut wawancara umur ≥18 menunjukkan peningkatan, dari 7,6% tahun 2007 
menjadi 9,5% pada tahun 2013. Sementara data survelans terpadu penyakit tidak 
menular puskesmas di Yogyakarta pada tahun 2014 angkanya selalu meningkat di 
setiap tahunnya, Hipertensi sebanyak 7343 kasus pada tahun 2014. Dari 256.586 
jumlah penduduk berdasarkan jumlah kunjungan pasien ke puskesmas dan 
pemeriksaan screeningfaktor resiko penyakit tidak menular, jumlah yang 
dilakukan pengukuran tekanan darah sebanyak 40.363 (15,73%). Dari jumlah 
tersebut diketahui yang memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi) sebanyak 7.464 
(18,49%)(10). 
Upaya yang dilakukan oleh dinas kesehatan kota Yogyakarta untuk 
menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit hipertensi dengan 
pengendalian secara primer, sekunder dan tersier. Upaya pengendalian primer 
meliputi sosialisasi penyakit hipertensi pada kelompok umum dan khusus.Upaya 
pengendalian sekunder meliputi deteksi dini faktor resiko penyakit hipertensi, 
upaya pengendalian tersier adalah penatalaksanaan penderita hipertensi di 
fasyankes untuk mencegah hipertensi(10). 
Dari hasil studi pendahuluan di puskesmas Srandakan Bantul Yogyakarta pada 
bulan November 2016 didapatkan jumlah pasien hipertensi primer pada dewasa 
awal mencapai 32 pasien (Arsip rekam medik puskesmas Srandakan Bantul 
Yogyakarta,(2015-2016). Berdasarkan uraian tersebut peneliti akan melakukan 
penelitian lebih lanjut terkait hubungan antara status gizi dengan kejadian 







Jenis penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat survai analitik, 
(34).Rancangan penelitian ini adalah cross sectional. Populasi dalam penelitian 
ini adalah semua pasien dewasa awal usia 26-35 tahun di dusun Bendo wilayah 
kerja puskesmas Srandakan, Bantul, Yogyakarta. Populasi dalam penelitian ini 
sebanyak 97 dewasa usia 26-35 tahun di dusun Bendo Srandakan Bantul 
Yogyakarta, dengan jumlah sampel 78.  Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan proportional  random sampling dengan cara 
aksidental. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah status gizi. Variabel terikat 
dalam penelitian ini adalah hipertensi. 
 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
sphygmomanometer jarum ukur tekanan darah, microtoise ukur tinggi badan, 
Timbangan injak untuk mengukur berat badan untuk mengukur IMT guna 
mengetahui status gizi, dan Lembar Kuesioner data responden yang berisi 
kunjungan petugas (nama pewawancara dan tanggal wawancara), identitas 
responden (nama, tanggal lahir, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan), data 
tekanan darah ( tekanan darah sistolik dan diastolik), data Indeks Masa Tubuh 
(tinggi badan, berat badan, IMT, status gizi), pertanyaan berkaitan dengan 
mengkonsumsi atau tidaknya obat hipertensi dan riwayat penyakit hipertensi dari 
keluarga.  
Analisis data dengan teknik bivariant digunakan untuk menganalisis kedua 
variabel yaitu hubungan status gizi dengan hipertensi. Teknik analisis yang 









Laki-laki 31 39,7 
Perempuan 47 60,3 
Umur (tahun) 
26-30 31 39,7 
31-35 47 60,3 
Pendidikan 
Tamat SD 4 5,1 
Tamat SMP 21 26,9 
Tamat SMA 51 65,4 
Tamat Akademik/ perguruan Tinggi 2 2,6 
Pekerjaan 
IRT 22 28,2 
Buruh 29 37,2 
Pedagang/ wiraswasta 5 6,4 
Petani 3 3,8 
Swasta 18 23,1 






< Rp 150.000 8 10,3 
Rp 150.000- Rp 500.000 30 38,5 
Rp 500.000- Rp 1.000.000 27 34,6 
>Rp 1.000.000 13 16,7 
Kejadian Hipertensi 
Hipertensi  44 56,4 
Tidak Hipertensi 34 43,6 
Status Gizi   
Gizi kurang 25 32,1 
Gizi normal 24 30,8 
Gizi lebih 29 37,1 
Total 78 100 
Riwayat keluarga yang menderita hipertensi 
Ada 51 65,4 
Tidak 27 34,6 
Mengkonsumsi obat anti hipertensi 
Ya 0 0 
Tidak 78 100 





1. Karakteristik Responden 
a. Jenis kelamin 
Hasil penelitian ini responden yang banyak mengalami hipertensi 
adalah laki-laki. Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.6. Jenis kelamin juga 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan darah. 
Berdasrkan jenis kelamin hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Edi 
Sampurno yang menunjukkan bahwa sebagian besar yang mengalami 
hipertensi adalah jenis kelamin laki-laki. Sedangkan hasil penelitian 
Wahyuni dan Eksanoto (42), perempuan cenderung menderita hipertensi 
daripada laki-laki. Menurut Kaplan, meningkatnya insiden hipertensi pada 
wanita adalah pada saat memasuki fase menopause, volume cairan dalam 
tubuh wanita tetap terjaga sehingga aliran atau tekanan hemodinamik 
(frekuensi nadi) tetap melambat, sehingga hipertensi pada masa tersebut 
masih rendah. Wanita yang belum menopause tetapi telah menderita 
hipertensi didapati kadar hormon estrogennya lebih tinggi dibandingkan 
wanita yang tidak hipertensi(47). 
b. Umur  
Umur merupakan salah satu faktor resiko hipertensi. Penelitian yang 
mendukung dilakukan oleh Andriansah (43), yang menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian hipertensi pada 
penduduk usia 20-65 tahun. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 





antara umur dengan tekanan darah. Hal ini terjadi karena pada usia 
tersebut arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku karena itu 
darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah 
yang sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan darah. 
Insiden hipertensi yang semakin meningkat dengan bertambahnya usia. 
Arteri akan kehilangan elastisitas atau kelenturan sehingga pembuluh 
darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku. 
c. Pendidikan 
Sebagian besar responden dalam penelitian memiliki latar belakang 
pendidikan SMA yaitu 65,4%, sedangkan presentase latar belakang 
pendidikan terkecil responden adalah sekolah dasar. Menurut Riskesdas, 
penyakit hipertensi cenderung tinggi pada pendidikan rendah dan menurun 
sesuai dengan peningkatan pendidikan. Hipertensi ini semata-mata tidak 
diakibatkan dengan perbedaan tngkat pendidikan. Akan tetapi tingkat 
pendidikan berpengaruh terhadap gaya hidup sehat dengan tidak merokok, 
tidak minum alkohol, dan lebih sering berolahraga. Tingginya resiko 
terkena hipertensi pada pendidikan yang rendah, kemungkinan disebabkan 
karena kurangnya pengetahuan pada responden yang berpendidikan 
rendah terhadap kesehatan dan sulit menerima informasi yang diberikan 
oleh petugas sehingga berdampak pada perilaku dan pola hidup sehat. 
d. Pekerjaan 
Sehubungan dengan hasil penelitian diketahui bahwa di dusun Bendo 
wilayah kerja puskesmas Srandakan Bantul Yogyakarta ternyata 
responden dengan pekerjaan sebagai buruh lebih banyak mengalami 
hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan Rahajeng (49), yang menyatakan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan hipertensi. 
Walaupun demikian hasil yang berbeda ditunjukkan oleh Purniawaty (51), 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 
pekerjaan dengan hipertensi. Pekerjaan berpengaruh pada aktivitas fisik 
seseorang. Orang yang tidak bekerja aktifitasnya tidak banyak sehingga 
dapat meningkatkan kejadian hipertensi. 
e. Pendapatan 
Dari segi pendapatan dapat disimpulkan bahwa sebagian responden 
mempunyai penghasilan rata-rata Rp150.000,00-Rp500.000,00 yang 
masuk kedalam ekonomi menengah kebawah. Berdasarkan hasil penelitian 
yang telah dilakukan oleh Dony Adi P (44), bahwa tidak ada hubungan 
antara status ekonomi dengan kejadian hipertensi. Meningkatnya  taraf 
hidup sering mendorong seseorang untuk mengubah pola makannya, dari 
pola yang benar menjadi pola yang salah, dari pemilihan makanan yang 
sederhana menjadi mewah yang sesungguhnya kurang bermanfaat bagi 
tubuh. 
f. Keturunan 
Dari hasil penelitian, keturunan merupakan salah satu faktor terjadinya 
kejadian hipertensi. Hal  ini sesuai dengan teori dari Utaminingsih(8) 





dalam sel dan rendahnya rasio kalium terhadap natrium pada individu 
yang mempunyai orang tua hipertensi. 
2. Status Gizi 
Berdasarkan hasil penelitian dari keseluruhan responden diperoleh bahwa 
sebagian besar responden perempuan memiliki status gizi lebih. Hal ini dapat 
dilihat pada tabel 4.3, presentase status gizi responden adalah gizi lebih diikuti 
kurang dan normal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Siti Nurhayati (9), status gizi pada hipertensi menunjukkan status gizi 
gemuk yang menjadi faktor resiko hipertensi baik pria maupun wanita. 
Sedangkan untuk status gizi kurus memiliki gaya hidup yang lebih buruk 
dibanding dengan yang berstatus gizi normal. 
Status gizi orang dewasa dalam penelitian ini ditentukan dengan 
menghitung indeks massa tubuh (IMT). Penghitungan IMT dilakukan dengan 
menggunakan klasifikasi Departemen Kesehatan RI (2005), yaitu kategori gizi 
kurang (IMT <18,5), normal (IMT= 18,5-25), dan gizi lebih (IMT >25). 
Berdasarkan hasil penelitian, pada responden perempuan dengan status 
gizi lebih diperoleh data terbanyak. Sedangkan penelitian pada responden laki-
laki diperoleh data terbanyak untuk responden yang berstatus gizi normal. Hal 
ini terlihat pada tabel 4.3. kegemukan merupakan salah satu faktor resiko 
timbulnya hipertensi. curah jantung dan sirkulasi volume darah penderita 
hipertensi yang memiliki status gizi lebih. 
Menurut Riyadi A, Wiyono P, dan Budiningsih (6), perubahan status gizi 
yang ditandai dengan peningkatan berat badan juga dapat secara langsung 
mempengaruhi perubahan tekanan darah. Sedangkan menurut Suhardjono 
(36), hipertensi yang terjadi pada seseorang yang mengalami status gizi 
kurang atau normal bisa juga disebabkan oleh sistem simpatis dan sistem 
rennin angiosteron. Aktivitas dari saraf simpatis adalah mengatur fungsi saraf 
dan hormon, sehingga dapat meningkatkan denyut jantung, menyempitkan 
pembuluh darah, dan meningkatkan retensi air dan garam. Pada system 
rennin-angiostensin, rennin memicu produksi aldoesteron yang akan 
mempengaruhi ginjal untuk menahan air dan natrium, sedangkan angiostensin 
akan mengecilkan diameter pembuluh darah sehingga tekanan darah akan 
naik(41). 
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Yeni, Yufita (48) yang 
berjudul faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi. 
Kelebihan berat badan meningkatkan resiko terjadinya penyakit 
kardiovaskuler karena beberapa sebab. Semakin besar masa tubuh, semakin 
banyak darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan ke 
jaringan tubuh. Ini berarti volume darah yang beredar melalui pembuluh darah 
menjadi meningkat sehingga member tekanan lebih besar pada dinding arteri. 
Seseorang yang memiliki berat badan lebih pada usia 30 tahun mempunyai 
resiko terserang hipertensi 7 kali lipat dibandingkan wanita dengan status gizi 
normal dengan usia yang sama. 
3. Gambaran Hipertensi pada Dewasa Awal 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 78 responden diketahui bahwa 





diastolik ≥90. Tabel menunjukkan bahwa jumlah dewasa yang mengalami 
hipertensi lebih banyak pada dewasa yang berjenis kelamin laki-laki  
dibandingkan dengan perempuan. 
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan chi square didapatkan nilai  (p > 
0,05), artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 
dengan kejadian hipertensi. 
Menurut karyadi (50), menyatakan bahwa dimana kejadian hipertensi 
biasanya lebih banyak pada laki-laki dari pada perempuan, dikarenakan laki-
laki memiliki gaya hidup yang cenderung meningkatkan tekanan darah, seperti 
kurang berolahraga, merokok dan minum kopi. Namun pada perempuan 
dewasa mempunyai prevalensi hipertensi yang lebih tinggi daripada laki-laki 
hal ini umumnya disebabkan karena perempuan mengalami kehamilan dan 
menggunakan alat kontrasepsi hormonal. 
 Berdasarkan kelompok umur responden menunjukkan bahwa dari 78 
responden diperoleh hasil responden yang lebih banyak yaitu responden 
dengan kelompok umur 31-35  tahun. 
 Dari segi genetik dikatogerikan menjadi dua, yaitu ada riwayat hipertensi 
dari keluarga dan tidak ada riwayat hipertensi pada keluarga. Hasil dari 
penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
antara responden hipertensi dengan riwayat hipertensi keluarga dan responden 
hipertensi tanpa riwayat hipertensi keluarga (p>0,05). Namun, riwayat 
hipertensi memiliki hubungan positif terhadap kejadian hipertensi. Seseorang 
berusia 26-35 tahun yang memiliki riwayat hipertensi beresiko lebih tinggi 
untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat 
hipertensi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Fathina(46) dengan responden usia 
dewasa, didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat 
hipertensi dengan kejadian hipertensi. Hipertensi primer tingkat kejadiannya 
meningkat apabila terdapat hipertensi pada keluarga. Riwayat hipertensi 
dianggap menjadi faktor penyebab terjadinya hipertensi primer.  
4. Hubungan status gizi dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal di Dusun 
Bendo Wilayah Kerja Puskesmas Srandakan Bantul. 
Tingginya hipertensi dapat dipengaruhi oleh banyak faktor yang sering 
menyebabkan hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 
dengan hipertensi dan memiliki status gizi lebih mempunyai presentase yang 
lebih banyak dibandingkan dengan status gizi normal dan kurang, status gizi 
merupakan resiko terjadinya hipertensi pada dewasa awal usia 26-35 tahun di 
dusun Bendo. Hal ini ditujukkan dengan uji chi square diperoleh nilai p value 
0,000 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara status 
gizi dengan kejadian hipertensi di Dusun Bendo Wilayah Kerja Puskesmas 
Srandakan Bantul.  
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Manampiring 
(2008) di Kelurahan Pokowa Kecamatan Wanea Kota Manado dimana 
terdapat hubungan antara status gizi dengan hipertensi dengan hasil bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dan kejadian hipertensi di 





ditunjukkan dengan hasil uji statistik Chi square dengan p value 0,000 
(p<0,05). Hasil penelitian serupa juga dilakukan oleh Asrinawaty (37) dengan 
hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 
kejadian hipertensi yang ditujukkan oleh hasil uji statistik Chi square dengan 
p value 0,000 (p<0,05). 
Kegemukan telah terbukti pada sejumlah penelitian berhubungan dengan 
kejadian hipertensi. Kelebihan atau kekurangan gizi yang terjadi pada usia 
dewasa akan mempengaruhi produktivitas. Hubungan hipertensi dengan berat 
badan berlebih sangat kuat. Semakin besar massa tubuh, semakin banyak 
darah yang dibutuhkan untuk menyampaikan oksigen dan makanan ke 
jaringan tubuh sehingga membutuhkaan pengontrolan berat badan agar tetap 
ideal(28). 
Saran 
1. Bagi Dinas Kesehatan 
Setelah adanya penelitian ini perlu dilakukan penyuluhan ke masyarakat 
dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal terkait dengan status gizi.  
2. Puskesmas Srandakan Bantul 
Dengan adanya penelitian ini diharapkan lebih insentif dalam memberikan 
informasi tentang hipertensi pada dewasa awal dengan melakukan 
penyuluhan. 
3. Bagi Responden 
Setelah mengikuti penelitian ini, responden dewasa awal usia 26-35 tahun 
harus sudah memahami tentang status gizi yang baik dengan cara menjaga 
berat badan ideal. Sehingga akan menurunkan resiko terjadinya hipertensi. 
4. Bagi Universitas Alma Ata Yogyakarta 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 
kepustakaan dan sumber informasi bagi mahasiswa kesehatan, khususnya 
mahasiswa ilmu keperawatan dalam hal pemahaman perkembangan dan 
upaya pencegahan yang berhuungan dengan hipertensi. 
5. Bagi Peneliti Lain 
Peneliti lain perlu menggembangkan penelitian ini agar hasil yang 
didapatkan bisa dijadikan referensi dan menambah pengetahuan 
masyarakat khususnya dewasa awal yang menderita hipertensi 
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